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Abstract: Clinico-statistical studies were performed on 202 patients with malignant 
tumors of the head and neck region from October 1981 to October 1991 in our department. 
1) Of 202 patients， 130 were male and 72 were female (1.8 : 1). 
2) Of al1 cases， 162 (80.2 %) were mainly referred by private dental practitioners， 
physicians and surgeons. 
3) Histopathological1y， 169 cases (83.3 %) were diagnosed as squamous cel1 car-
cinoma， 6 cases (3.0 %) as adenoid cystic carcinoma， 5 cases (2.5 %) as adenocarcinoma， 
1 case (0.5 %) as mucoepidermoid carcinoma and 7 cases (3.5 %) as metastatic carcinoma 
to the oral region. 
4) According to the TNM classification by UICC (1987)， 164 squamous cel1 car-
cinomas were classified as 20 cases (12.2 %) of T1， 69 cases (42.1 %) of T2， 45 cases (27.4 
%) of T3 and 30 cases (18.3 %) of T4， and further classified as 52 cases (31. 7 %) of NO， 
68 cases (41. 5 %) of N1， 42 cases (25.6 %) of N2 and 2 cases (1. 2 %) of N3. In the Stage 
classification， these were classified as 15 cases (9.1 %) of Stage 1， 26 cases (15.9 %) of 
Stage I， 66 cases (40.2 %) of Stage II and 57 cases (34.8 %) of Stage IV. Of 164 squamous 
cel1 carcinoma cases， 110 (67.1 %) were treated by surgery combined with irradiation and 
chemotherapy， 27 (16.5 %) by irradiation and chemotherapy， 6 (3.0 %) by surgery com-
bined with chemotherapy， 6 (3.0 %) by surgery alone， 5 (3.0 %) by irradiation alone， 5 (3.0 
当科における過去 10年間(1981年-1991年〉の顎・口腔領域悪性腫湯症例jの臨床統計的観察 (17 ) 
%) by chemotherapy alone， 2 (1.2 %) by surgery combined with irradiation and 3 cases 
(1.8 %) were not treated. Using the Kaplan-Meier method， the 5-year survival rates were 
as follows : Stage 1: 82.1 %， Stage I : 80.7 %， Stage I : 60.3 %， Stage IV: 26.6 % and 
total cases: 60.2 %. 
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(18 ) 西岡博人 (他 11名〕
といった医師からの紹介患者は 64例(31.8%)であった (3.5%)に認められた(Table4).原発巣では，肝細胞癌
(Table 1). が2例，勝臓，胃および甲状腺原発の腺癌が各 l例，子
3. 初発症状から来院までの期間〔一次症例〉 宮の未分化癌が 1例で，後腹膜腔の神経芽細胞麗が 1例
初発症状から来院までの期間については，検索可能で みられた.転移部位は下顎骨と下顎歯肉に 2例ずつ，ま
あった一次症例 173例を対象に行った.最も多くみられ た，上顎歯肉，耳下腺，舌に各 1例ずつ認められた(Table
たのは 1か月までに来院のあった 60例(34.7%)，次い
で3か月以内の 44例(25.4%)で， 1年以降は 17例(9.8 Table 1. Doctors' charact巴ristics，who referred to 






腫蕩では，やはり肩平上皮癌が 169i7"U (83.3 %)と最も多
くみられ，次いで腺様嚢胞癌が 6例，腺癌 5例，粘表皮
癌が l例とつづいていた.非上皮性悪性腫蕩では悪性リ










Dentist 102 (50.5) 
Physician 37 08.4) 
Surgeon 23 (11.4) 
Oral surgeon 13 ( 6.4) 
Otolaryngologist 4 ( 2.0) 
Others 11 ( 5目4)
None 12 ( 5.9) 
Total 202 000.0) 
Table 2. Duration of subjective symptoms 
Intervals Cases (%) 
-1 month 60 (34.7) 
-3months 44 (25.4) 
-6months 32 08.5) 
-1 year 20 C1l.6) 
-3 years 13 ( 7.5) 
3 years- 4 ( 2目3)
Total 173 000.0) 
Tabl巴 3目 Locationand histopathological c1assification of the malignant tumors in the head and neck region 
Muco. Os. Fibro Meta. Total 



















































169 6 5 8 2 7 
(83.7) (3.0) (2.5) (0.5) (4.0) 0.0) (0.5) (0.5) (0.5) (3.5) (0.5) 
SCC : Squamous cell carcinoma， ACC: Adenoid cystic carcinoma， AC: Adenocarcinoma， 
Muco目 Ca.: Mucoepidermoid carcinoma， ML: Malignant lymphoma， Os. Sar. : Osteosarcoma， 
Fibro Sar. : Fibrosarcoma， MM: Malignant melanoma， MFH: Malignant fibrous histiocytoma， 
Meta. Ca. : Metastatic carcinoma. 
(19 ) 当科における過去 10 年間 (1981 年~1991 年〕の顎・口腔領域悪性麗湯症例の臨床統計的観察
Table 4. Metastatic carcinomas to the head and neck region 
Case Primary Metastatic Histopathologic 
number Sex Age 巴gions regions types 
M 7 Liver Lower gingiva Hepatocellular ca 
2 M 60 Liver Lower gingiva Hepatocellular ca 
3 M 64 Pancreas Upp巴rgingiva Adeno ca. 
M 73 Stomach Parotid gland Ade泊oca 
5 F 62 Uterus Tongue Undifferentiated ca 
M 47 Thyroid Mandible Adeno ca. 
7 F  8 Post peri. Mandible Neuroblastoma 
M 目 Male，F: female， ca.: carcinoma， peri.: peritoneum 
Tabl巴 5.TN c1assification of the squamous cel1 car同
cinoma in the head and neck region (164 
cases) 
TT2  T3 
15 26 9 
5 32 20 
o 1 16 
0o  
20 69 45 30 


















Table 6. Treatment modalities of each stage in th巴









2 ( 1.2) 
27 (16.5) 
6 ( 3.0) 
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5 ( 3.0) 
5 ( 3.0) 
3 ( l. 8) 
164 
















15 26 66 57 
(91) (15.9) (40.2) (34.8) 



















































T4の18.3%， Tlの 12.2%であった.N分類では NO
















症例は 124例(75.6%)で，手術単独例は Stage1， Iの
各3例，手術+放射線療法は Stage1の2例，手術+化
学療法は Stag巴1，I， IIの各 2例，手術+放射線+化
学療法は Stag巴Iが7例U，Stage Iが20例， Stage II 





%， Stage Iが80.7%，Stage IIが60.3%， Stage IV 
が26.6%であった.全観察期聞を通じて， Stage 1， I 
は高い生存率を示していたが， Stage IIでは治療後 2年






























2 3 4 5 years 
Fig. 2. Five-year survival rat巴 of巴achstage for squamous ce11 carcinoma by 















2 3 4 5 years 
Fig.3目 Five-yearsurvival rate of a1 cases for squamous c巴1carcinoma by Kaplan-Mey巴rmethod 
treated in 1981-1991. 
特に，インドでは地方によりかなり差はあるが，平均す は意義のあるものであると考えられる.
ると口腔咽頭癌だけで全癌の 34.9%を占め6l，地域によ まず，総患者数は 202例中で，男女比は1.8・1であっ
り明らかな差が見られている. た.従来より顎・口腔領域悪性腫蕩は男性に多いとされ
近年，癌治療の進歩により顎・口腔領域悪性腫療にお ているが1.7¥当科でも同様の結果であった.年齢では，















































































1981年 10月から 1991年 10月までに当科を受診した
顎・口腔領域悪性腫蕩患者 202例について臨床統計的観
察を行った.














6 口腔肩平上皮癌一次症例 164例の T分類では，
T2とT3で全体の 7割を占めていた.N分類は NOが
31. 7 %， Nlが41.5%， N2が25.6%， N3が1.2%





8. Kaplan-M巴ier法による 5年生存率はStage 1 
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